















































































































































鎮静スケール RASS を導入、2014年に疼痛スケール CPOT を導入し適正な
鎮痛鎮静管理ができるように努めている。今回、CPOT 導入後の評価につい
て調査した結果を報告する。
【方法】調査期間：2014年10月～2015年4月。対象：ICU 入室中の鎮痛鎮静
剤を使用した人工呼吸中の患者8名。ICU 看護師23名。方法：日勤帯のカン
ファレンス時に、看護師3-7名で一人の患者を同時に CPOT 評価後、それぞ
れの評価結果を調査した。
【倫理的配慮】データは個人が特定されないように処理し、データの管理はパ
スワードのかかる電子媒体を使用した。
【結果】調査数は、導入1ヶ月後4件、3ヶ月後3件、7ヶ月後4件の計11件であ
った。結果1：評価の一致率は、導入1ヶ月後77％、3ヶ月後81％、7ヶ月後
55％であった。指標の一致率は、「表情」60%、「筋緊張」「体動」「人工呼吸器
への同調」ともに80%であった。結果2：一患者でのスコアの合計点数の差は、
最小0点、最大2点であった。
【考察】結果1：CPOT 導入後、評価の定着はできたが7ヶ月後では評価の一
致率が低下した。指標は「表情」の一致率が低いことが明らかとなった。その
要因は導入後勉強会を実施しておらず、個人の主観や各指標の解釈のずれ、経
験知が影響していたと考える。結果2：今回はスコア合計点数の差が最大2点
であり、薬剤調整まで影響を及ぼすことはなかったが、点数の格差があれば、
患者の疼痛が適正に評価されず、その後の鎮痛管理にも影響を与えると考え
る。
【今後の課題】定期的に勉強会を開催し知識を維持するだけでなく、看護師間
で評価の統一性が図れるようにカンファレンスを習慣化する。評価の精度の向
上により適正な鎮痛管理を目指す。
人工呼吸器管理においてリーク対策に風船を
使用し効果を得た事例
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右上葉アスペルギローマ感染に対して、右上葉切除術施行。2年後膿胸と肺炎
になり、膿胸治療のため胸腔ドレナージ施行。膿瘍腔アスペルギルス感染、ド
レナージ不十分であり全身麻酔下で開窓術施行。結果、気管支断端ろうが判明
した。人工呼吸器管理が必要となるが気管支断端ろうからのエアリークが多
く、1回換気量が得られなくなった。呼吸器圧による開窓部からのエアリーク
防止のためゴム風船を利用し、1回換気量300ミリリットルを目標値に定め取
り組んだ。開窓部は直径6センチ大の楕円形、胸腔空洞内は10枚の尺角ガーゼ
をつなぎ合わせ、2組が入る大きさであった。開窓部をふさぐ必要があり、ゴ
ム風船を利用するまでの期間は一時的に気管支断端ろう部にステント挿入、尿
道バルンカテーテルを4～6ミリリットルで固定したが6日間のみで長期間の管
理は困難であった。フィルム剤、ストマ用保護剤で開窓部をふさぎ呼吸器圧に
耐えることができるように1キログラムの砂のうを使用、胸帯固定も行いリー
ク防止も図った。しかし、常にリークがあり、1回換気量はようやく100ミリ
リットル前後を維持し、固定具が外れてしまうと1回換気量は0となることも
あった。人工呼吸器管理が4か月と長期に及び、砂のうの重みで開窓部周囲の
皮膚に発赤、びらんが発生・悪化し、フィルム剤、ストマ用保護材の使用は困
難となった。開窓部を圧迫せず塞ぐために遊具ゴム風船を考えた。結果は1回
換気量250～300ミリリットルを維持し、人工呼吸器のリークを最小限に抑え
ながら管理できたので報告する。
10月
15日
（木）
一般演題・口演
